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 Malaria is one of transmitted diseases and as the problem for the society. The most 
effective prevention to malaria is by involving the society through the found is regarding 
lack of participation of the society in the implementation of malaria management activity. 
 The objective of this research is to know the relationship of the characteristics with 
action of the mothers in the prevention of malaria in Sorik Village, Batang Angkol sub-
district, South Tapanuli regency. This research was analytic with cross sectional approach. 
The population was all household women residing in Sorik Village, Batang Angkol sub-
district for 77 persons. The data of the characteristis (age, education, accupation), 
knowledge, attitude and action were obtained through interview using questionnaire. The 
collected data was then analyzed with Chi-Square with α = 0.05. 
 The results of research showed that statistically, the variable of education (p value 
= 0.032), knowledge (p value = 0.000) and attitude (p value = 0.000) had significant 
influence to age and status did not have significant influence to the action in the prevention 
of malaria disease. 
 It is suggested for health providers in Community Health Centre to give information 
about malaria for the society. The information should not be given only through interview 
or leaflet distribution, but also in real action such as mutually working to get real 
advantages form the information. 
 
 




 Malaria merupakan salah satu 
penyakit menular yang menjadi masalah 
kesehatan masyarakat utama di dunia 
termasuk Indonesia. Penyakit malaria 
menjadi salah satu perhatian global karena 
kasus malaria yang tinggi dapat berdampak 
luas terhadap kualitas hidup dan ekonomi 
bahkan mengancam keselamatan jiwa 
manusia. Penyebaran penyakit malaria di 
dunia sangat luas yakni meliputi lebih dari 
100 negara beriklim tropis dan subtropis 
(Erdinal, 2006). Menurut World Health 
Organization (WHO) tahun 2010, penyakit 
malaria menyerang 108 negara dan 
kepulauan di dunia pada tahun 2008. 





penyakit malaria hampir setengah dari 
keseluruhan penduduk di dunia, terutama 
negara-negara berpenghasilan rendah.  
 Berdasarkan data WHO (2010), 
terdapat sebanyak 247 juta kasus malaria di 
seluruh dunia dan menyebabkan lebih dari 
1 juta kematian pada tahun 2008. Sebagian 
besar kasus dan kematian malaria 
ditemukan di Afrika dan beberapa negara di 
Asia, Amerika Latin, Timur Tengah serta 
Eropa. Setiap 45 detik seorang anak di 
Afrika meninggal dunia akibat penyakit 
malaria.  
 Penyakit malaria merupakan salah 
satu penyakit menular yang upaya 
pengendalian dan penurunan kasusnya 
merupakan komitmen internasional dalam 
Millenium Development Goals (MDGs) 
(Depkes RI, 2008). Target yang disepakati 
secara internasional oleh 189 negara adalah 
mengusahakan terkendalinya penyakit 
malaria dan mulai menurunnya jumlah 
kasus malaria pada tahun 2015 dengan 
indikator prevalensi malaria per 1.000 
penduduk.  
 Penyakit malaria juga dapat 
membawa dampak kerusakan ekonomi 
yang signifikan. Penyakit malaria dapat 
menghabiskan sekitar 40% biaya anggaran 
belanja kesehatan masyarakat dan 
menurunkan sebesar 1,3% Produk 
Domestik Bruto (PDB) khususnya di 
negara-negara dengan tingkat penularan 
tinggi (WHO, 2010).  
 Indonesia juga merupakan salah 
satu negara yang masih berisiko terhadap 
penyakit malaria. Daerah endemis malaria 
sebanyak 73,6% dari keseluruhan daerah di 
Indonesia. Kabupaten endemis malaria di 
Indonesia pada tahun 2007 sebanyak 396 
kabupaten dari 495 kabupaten yang ada. 
Penduduk Indonesia yang berdomisili di 
daerah berisiko tertular malaria sekitar 
45%. Jumlah kasus malaria pada tahun 
2006 sebanyak 2 juta kasus dan pada tahun 
2007 menurun menjadi 1.774.845 kasus 
(Depkes RI, 2008).  
 Menurut perhitungan para ahli 
berdasarkan teori ekonomi kesehatan, 
dengan jumlah kasus malaria tersebut di 
atas, dapat menimbulkan kerugian ekonomi 
yang sangat besar mencapai sekitar 3 triliun 
rupiah lebih. Kerugian tersebut sangat 
berpengaruh terhadap pendapatan daerah 
(Depkes RI, 2008). Penyakit malaria sering 
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) 
di Indonesia. Pada tahun 2006 terjadi KLB 
malaria di beberapa daerah di Indonesia. 
Beberapa KLB disebabkan terjadinya 
perubahan lingkungan oleh bencana alam, 
migrasi penduduk dan pembangunan yang 
tidak berwawasan lingkungan sehingga 
tempat perindukan potensial nyamuk 
malaria semakin meluas (Harijanto, 2010).  
 Kasus malaria yang tinggi 
berdampak terhadap beban ekonomis yang 
besar baik bagi keluarga yang bersangkutan 
dan bagi pemerintah melalui hilangnya 
produktivitas kerja, hilangnya kesempatan 
rumah tangga untuk membiayai pendidikan 
serta beban biaya kesehatan yang tinggi. 
Dalam jangka panjang, akan menimbulkan 
efek menurunnya mutu Sumber Daya 
Manusia (SDM) masyarakat Indonesia 
(Trihono, 2009).  
 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar Republik Indonesia (Riskesdas RI) 
tahun 2007, diketahui bahwa penyakit 
malaria tersebar merata di semua kelompok 
umur. Prevalensi malaria klinis di pedesaan 
dua kali lebih besar bila dibandingkan 
prevalensi di perkotaan. Prevalensi malaria 
klinis juga cenderung tinggi pada 
masyarakat dengan pendidikan rendah, 
kelompok petani, nelayan, buruh dan 
kelompok dengan tingkat pengeluaran 
rumah tangga per kapita rendah (Depkes RI, 
2007).  
 Prevalensi nasional malaria 





adalah sebesar 2,85%. Provinsi Sumatera 
Utara merupakan salah satu dari 15 
provinsi dengan prevalensi malaria di atas 
prevalensi nasional. Berdasarkan data yang 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Sumatera 
Utara (Dinkes Sumut) tahun 2008, 
beberapa kabupaten endemis malaria di 
Sumatera Utara di antaranya: Kabupaten 
Tapanuli Selatan, Kabupaten Mandaling 
Natal, Kabupaten Asahan, Labuhan Batu, 
Nias dan Kabupaten Karo. Pada bulan 
Maret 1992 di Kecamatan Batang Angkola 
Tapanuli Selatan dilaporkan terjadi 
kejadian luar biasa karena ditemukan 
sebanyak 38 kasus malaria yang meninggal 
dalam waktu 1 minggu dari 3000 kasus 
malaria, artinya tingkat tingkat kematian 
penyakit malaria sebesar 1,27% (Dinkes 
Prop. Sumatera Utara, 2008). 
 Di samping itu program pengobatan 
penderita klinis malaria juga belum 
menunjukkan hasil yang memuaskan, hal 
ini dapat dilihat dari tingkat kesembuhan 
penderita malaria masih rendah (45,7%). 
Permasalahan yang dihadapi pengelola 
program malaria, khususnya petugas 
lapangan adalah rendahnya partisipasi 
masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan 
penanggulangan malaria, padahal sebagian 
besar program tersebut sangat 
membutuhkan peran serta masyarakat 
untuk dapat terlaksana dengan baik. 
 Pencegahan penyakit malaria yang 
paling efektif adalah dengan melibatkan 
peran serta masyarakat melalui perubahan 
perilaku yang berhubungan dengan 
pemberantasan malaria. Perilaku manusia 
pada hakekatnya adalah semua aktifitas 
dari manusia itu sendiri dalam menghadapi 
stimulus baik dari lingkungan sekitarnya 
maupun dari hasrat yang timbul dari apa 
yang dirasakan patut untuk dilakukan. 
Tingkat pengetahuan tentang pencegahan, 
cara penularan serta upaya pengobatan 
sesuatu terhadap penyakit, sangat 
berpengaruh terhadap perilaku yang 
selanjutnya terhadap terjadinya manifestasi 
malaria. 
 Dasril (2005) menyatakan bahwa 
ada hubungan perilaku masyarakat terhadap 
angka kejadian malaria. Rumah dengan 
ventilasi yang tidak memakai kawat kasa 
memiliki resiko terkena malaria sebesar 5,2 
kali dibandingkan dengan rumah yang 
berventilasi dengan kawat kasa. 
Selanjutnya diketahui bahwa orang yang 
tidak menggunakan obat nyamuk oles 
(repellent) memiliki resiko sebesar 3,2 kali 
untuk terkena malaria dibandingkan dengan 
orang yang memakai jika keluar rumah 
pada malam hari. 
 Kabupaten Tapanuli Selatan 
merupakan Kabupaten endemis malaria. 
Annual Malaria Insiden (AMI) dari tahun 
2006 sebesar 5%, tahun 2008 sebesar 
6,19%, dan tahun 2009 turun menjadi 
4,55%. Kecamatan endemis malaria yang 
pada tahun 2009 mencakup wilayah kerja 
Puskesmas Batang Angkola, 
Sayurmatinggi, Batu Horpak, 
Simarpinggan, Sitinjak, Huta Raja, dan 
Batang Toru. Pada tahun 2009 jumlah 
klinis malaria mencapai 1.249 penderita 
mencakup 13 puskesmas, sementara pada 
tahun 2010 cakupan penderita malaria 
sebesar 7.381 orang, dimana Desa Sorik 
Kecamatan Batang Angkola memiliki 
jumlah penderita malaria tertinggi pada 
tahun 2010, yaitu sebanyak 42 orang. Oleh 
karena itu, program pemberantasan malaria 
harus lebih diintensifkan termasuk upaya 
dalam pengandalian vektor untuk 
memutuskan rantai penularan malaria. 
Mengingat bahwa malaria ditularkan 
melalui nyamuk, dan nyamuk erat 
kaitannya dengan faktor lingkungan 
sehingga sangat dibutuhkan peran serta 






 Pentingnya partisipasi dalam 
pembangunan kesehatan bukan semata-
mata karena ketidakmampuan pemerintah 
dalam upaya pembangunan, melainkan 
memang disadari bahwa masyarakat 
mempunyai hak dan potensi untuk 
mengenal dan memecahkan masalah 
kesehatan yang dihadapinya, mengingat 
sebagian besar masalah kesehatan 
disebabkan oleh perilaku masyarakat itu 
sendiri (Ndiye, dkk, 2001). 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan karakteristik dengan 
tindakan ibu dalam pencegahan penyakit 
malaria di Desa Sorik Kecamatan Batang 
Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan.  
 Penelitian ini dapat dijadikan 
sebagai bahan bacaan/referensi bagi 
Petugas Kesehatan Puskesmas di 
Kecamatan Batang Angkola Kabupaten 
Tapanuli Selatan dalam menyusun rencana 
strategis dan kebijakan serta tindakan 
intervensi khususnya dalam program 
pemberantasan penyakit malaria, 
khususnya di Desa Sorik yang merupakan 
daerah endemis malaria, sehingga dapat 
menekan angka kesakitan dan kematian 
akibat penyakit malaria. 
 
METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian adalah analitik 
dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi adalah seluruh ibu rumah tangga 
yang bertempat tinggal di Desa Sorik 
Kecamatan Batang Angkola yaitu 
berjumlah 390 orang, dan dijadikan sampel 
sebanyak 77 orang.  
 Data karakteristik (umur, 
pendidikan, pekerjaan), pengetahuan, sikap, 
dan tindakan diperoleh melalui wawancara 
dengan menggunakan kuesioner. Data yang 
sudah dikumpulkan dianalisis dengan uji 
Chi-Square, pada α=0.05. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hubungan Umur dengan Tindakan  
 
Tabel 1. Hubungan Umur dengan 




n % Kurang Sedang Baik 
f % f % f n 
< 32 tahun 22 61,1 10 27,8 4 11,1 36 100.0 
≥ 32 tahun 21 50,0 14 33,3 7 16,7 42 100.0 
P value = 0,591 
 
 Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa dari 36 orang yang 
berumur < 32 tahun, tindakan baik 
sebanyak 4 (11,1%), sedangkan dari 42 
orang yang berumur ≥ 42 tahun, tindakan 
baik sebanyak 7 (16,7%). Hasil analisis 
menggunakan uji Chi-Square diperoleh p-
value sebesar 0,591 (p-value >0.05), yang 
berarti bahwa variabel umur tidak 
berhubungan secara signifikan dengan 
tindakan dalam pencegahan penyakit 
malaria.  
 Penelitian Dalimunthe (2008), juga 
menunjukkan bahwa persentase responden 
yang berusia muda maupun tua tidak 
berbeda partisipasinya dalam program 
pencegahan penyakit malaria. Hal ini 
menunjukkan faktor umur bukan 
merupakan variabel yang mempengaruhi 
partisipasi masyarakat. Secara statistik juga 
menunjukkan tidak ada pengaruh yang 
bermakna. 
 Menurut Dasril (2005), bahwa 
sebagian besar penderita malaria adalah 
penduduk pada kelompok produktif, 
sehingga perlu dilakukan penanggulangan 
secara intensif sebagai bagian dari 
pembangunan kesehatan khususnya 
peningkatan detajat kesehatan pada 







2. Hubungan Pendidikan dengan 
Tindakan  
 
Tabel 2. Hubungan Pendidikan dengan 





Kurang Sedang Baik 
f % f % f n 
Rendah 30 65,2 13 28,3 3 6,5 46 100.0 
Tinggi 13 40,6 11 34,4 8 25,0 32 100.0 
P value = 0,032 
 
 Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa  dari 46 orang yang 
berpendidikan rendah, tindakan baik 
sebanyak 3 orang (6,5%), sedangkan dari 
32 orang yang berpendidikan tinggi, 
tindakan baik sebanyak 8 orang (25,0%). 
Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 
diperoleh p-value sebesar 0,032 (p-value 
>0.05), yang berarti bahwa variabel 
pendidikan berhubungan secara signifikan 
dengan tindakan dalam pencegahan 
penyakit malaria.  
 Hasil senada juga diperoleh dari 
Montung dkk., (2011), bahwa terdapat 
hubungan antara pendidikan dengan 
tindakan masyarakat dalam pencegahan 
DBD (nilai p 0,039 dan OR sebesar 1,544), 
dan terdapat hubungan antara jenis kelamin 
dengan tindakan masyarakat dalam 
pencegahan DBD (nilai p 0,001 dan OR 
sebesar 2,263). 
 Notoatmodjo (2007), berpendapat 
bahwa dengan tingkat pendidikan yang 
tinggi akan meningkatkan pengetahuan 
responden tentang pentingnya kesehatan di 
sekitar rumah. Semakin rendah tingkat 
pendidikan seseorang maka akan semakin 
rendah juga pola pikirnya dalam 
menghadapi lingkungan rumah serta 
merasa enggan untuk mendapatkan 




3.  Hubungan Status Pekerjaan dengan 
Tindakan 
 
Tabel 3. Hubungan Status Pekerjaan 
dengan Tindakan dalam 





Kurang Sedang Baik 
f % f % f n 
Tidak bekerja 20 54,1 13 35,1 4 10,8 37 100.0 
Bekerja 23 56,1 11 26,8 7 17,1 41 100.0 
P value = 0,609 
 
 Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa dari 37 orang yang tidak 
memiliki pekerjaan, tindakan baik 
sebanyak 4 orang (10,8%), sedangkan dari 
41 orang yang memiliki pekerjaan, 
tindakan baik sebanyak 7 orang (17,1%). 
Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 
diperoleh p-value sebesar 0,609 (p-value 
>0.05), yang berarti bahwa variabel status 
pekerjaan tidak berhubungan secara 
signifikan dengan tindakan dalam 
pencegahan penyakit malaria.  
 Hasil senada juga diperoleh dari 
Montung dkk., (2011), bahwa tidak 
terdapat hubungan antara status pekerjaan 
dengan tindakan masyarakat dalam 
pencegahan DBD (nilai p 0,315 dan OR 
sebesar 1,221). 
 Masyarakat yang bekerja maupun 
yang tidak bekerja umumnya kurang 
merasakan pentingnya menjaga kesehatan 
individu maupun keluarga untuk tetap 
dapat hidup secara sehat dan dapat 
melaksanakan aktivitas sesuai pekerjaan 
yang dimilikinya. Dalam kondisi demikian 
kepedulian mereka terhadap program yang 
dikembangkan atau dilaksanakan 
pemerintah di lingkungan tempat 
tinggalnya tidak lebih baik dibandingkan 










4. Hubungan Pengetahuan dengan 
Tindakan 
 
Tabel 4. Hubungan Pengetahuan 
dengan Tindakan dalam 
Pencegahan Penyakit Malaria 
Pengetahuan 
Tindakan 
n % Kurang Sedang Baik 
f % f % f n 
Kurang 38 61,3 15 24,2 9 14,5 62 100,0 
Sedang 5 35,7 9 64,3 0 0,0 14 100,0 
Baik 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0 
P value = 0,000 
 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan kategori kurang yaitu 
sebanyak 62 orang (79,5%). Berdasarkan 
hasil penelitian diketahui bahwa dari 62 
orang yang memiliki pengetahuan kurang, 
tindakan baik sebanyak 9 orang (14,5%), 
sedangkan dari 2 orang yang memiliki 
pengetahuan baik, diperoleh semua 
responden memiliki tindakan baik. Hasil 
analisis menggunakan uji Chi-Square 
diperoleh p-value sebesar 0,000 (p-value 
>0.05), yang berarti bahwa variabel 
pengetahuan berhubungan secara signifikan 
dengan tindakan dalam pencegahan 
penyakit malaria.  
 Hasil penelitian Dalimunthe (2008), 
juga menunjukkan bahwa pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit malaria 
berpengaruh terhadap partisipasi 
masyarakat dalam program pencegahan 
penyakit malaria.  
 Rendahnya tingkat pengetahuan 
responden juga dapat dilihat dari keadaan 
lingkungan responden yang kurang 
dibersihkan dengan baik. Dari hasil 
penelitian diperoleh bahwa mayoritas 
keluarga responden tinggal di daerah 
dengan keadaan lingkungan buruk, 




5. Hubungan Sikap dengan Tindakan  
Tabel 5. Hubungan Sikap dengan 




n % Kurang Sedang Baik 
f % f % f n 
Kurang 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6 100,0 
Sedang 34 73,9 10 21,7 2 4,3 46 100,0 
Baik 5 19,2 12 46,2 9 34,6 26 100,0 
P value = 0,000 
 
 Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa dari 6 orang yang 
memiliki sikap kategori sedang, tindakan 
baik sebanyak 2 orang (4,3%), sedangkan 
dari 26 orang yang memiliki sikap baik, 
diperoleh sebanyak 9 orang (34,6%) 
memiliki tindakan baik. Hasil analisis 
menggunakan uji Chi-Square diperoleh p-
value sebesar 0,000 (p-value >0.05), yang 
berarti bahwa variabel sikap berhubungan 
secara signifikan dengan tindakan dalam 
pencegahan penyakit malaria.  
 Hasil senada juga diperoleh dari 
Montung dkk., (2008), bahwa terdapat 
hubungan antara sikap dengan tindakan 
masyarakat dalam pencegahan DBD (nilai 
p 0,011 dan OR sebesar 3,093), dan sikap 
memiliki pengaruh yang paling besar 
terhadap tindakan masyarakat dalam 
pencegahan DBD dibandingkan dengan 
variabel yang lainnya. 
 Kotler (2000), menjelaskan bahwa 
sikap merupakan hasil dari proses 
pembentukan persepsi seseorang. 
Mangkunegara dalam Arindita (2002), 
berpendapat bahwa persepsi adalah suatu 
proses pemberian arti atau makna terhadap 
lingkungan.  Ajzen (1994), berpendapat 
bahwa sikap tumbuh karena adanya suatu 
kecenderungan untuk merespon suka atau 
tidak suka terhadap suatu obyek, orang 











1. Usia responden dalam penelitian ini 
didominasi oleh responden dengan usia 
≥ 32 tahun (53,8%). Dilihat dari sisi 
latar belakang pendidikan, bahwa 
responden dalam penelitian ini 
didominasi oleh responden dengan latar 
belakang pendidikan rendah yaitu 
(59,0%), dan status pekerjaan adalah 
bekerja (52,6%). Mayoritas responden 
memiliki pengetahuan kategori kurang 
(79,5%), sikap kategori sedang 
(59,0%), dan tindakan kategori kurang 
(55,1%).  
2. Dari hasil penelitian diketahui bahwa 
secara statistik variable pendidikan (p 
value= 0,032), pengetahuan (p values = 
0,000), dan sikap (p value = 0,000) 
memiliki hubungan secara signifikan 
dengan tindakan dalam pencegahan 
penyakit malaria. Sementara variable 
umur dan status pekerjaan tidak 
berhubungan secara signifikan dengan 




1. Disarankan untuk pemerintah daerah 
agar menyediakan dana untuk 
melakukan kegiatan penyuluhan dan 
tindakan lain kepada masyarakat dalam 
meningkatkan pengetahuan masyarakat 
yang lebih baik tentang malaria 
2. Bagi petugas puskesmas : 
a. Agar sering dilakukan pemberian 
informasi kepada masyarakat. 
Informasi tersebut sebaiknya tidak 
hanya dilakukan melalui ceramah 
(penyuluhan) atau pembagian 
leaflet/ pamplet/ media lain tetapi 
juga dengan tindakan nyata/ praktek 
seperti kerja bakti bersama agar 
masyarakat semakin memahami 
informasi yang di dapat. 
b. Penyebaran informasi mengenai 
malaria melalui penyuluhan atau 
kegiatan lain sebaiknya 
disampaikan melalui petugas 
kesehatan dengan dukungan penuh 
dari tokoh masyarakat serta 
disesuaikan dengan tingkat 
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